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abstrak 
Latar belakang. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah proses bayi menyusu segera setelah dilahirkan, yang 
mana bayi dibiarkan mencari puting susu ibunya sendiri. Persentase pemberian Air Susu Ibu (ASI) dalam 1 jam 
pertama hanya sebesar 34,5% di Indonesia tahun 2013. Inisiasi Menyusu Dini memiliki dampak positif bagi ibu 
maupun bayinya. Namun pelaksanaan IMD ternyata sulit untuk dilakukan karena dipengaruhi oleh pengetahuan 
dan sikap ibu. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain potong lintang 
menggunakan kuesioner yang telah diuji validitasnya. Penelitian dilakukan di Puskesmas Kom Yos Sudarso 
Kota Pontianak. Subjek penelitian berjumlah 40 ibu hamil. Hasil penelitian secara deskriptif dianalisis dengan 
bantuan program SPSS 23.0. Hasil. Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang IMD menunjukan bahwa 
sebanyak 40% berpengetahuan baik, 45% berpengetahuan sedang dan 15% berpengetahuan kurang baik. 
Sedangkan gambaran sikap ibu hamil terhadap IMD menunjukan bahwa sebanyak 65% mempunyai sikap baik, 
32,5% mempunyai sikap sedang dan 2,5% mempunyai sikap yang kurang baik.  
 
Kata kunci: ibu hamil, inisiasi menyusu dini, pengetahuan, sikap 
Abstract 
 
Background. Early initiation of breastfeeding is the process of feeding the baby immediately after birth, where 
the baby left to find his/her mother’s  nipples. Percentage of breastfeeding within the first 1 hour was only 
34.5% in Indonesia since early 2013. Breastfeeding has a positive impact to both mother and baby. But the 
implementation of the early initiation of breastfeeding is still difficult to do because it is influenced by the 
knowledge and attitude of the mother. Method. This study was a descriptive with cross-sectional design by using 
a questionnaire which had been validated. This study was conducted in Kom Yos Sudarso Public Health Center 
of Pontianak City. As many as 40 pregnant women were studied. The results were analyzed descriptively with 
SPSS 23.0. Result. The description of pregnant women knowledge about early initiation of breastfeeding 
showed as many as 40% had good knowledge, 45% had moderate knowledge and 15% had unfavorable 
knowledge. And the description of pregnant women attitude toward early initiation of breastfeeding showed as 
many as 65% had good attitude, 32.5% had moderate attitude and 2.5% had unfavorable attitude. 
 
Keywords: attitude, early initiation of breastfeeding, knowledge, pregnant women 
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LATAR BELAKANG 
Pertumbuhan dan perkembangan 
bayi sebagian besar didukung oleh jumlah 
Air Susu Ibu (ASI) yang diperolehnya. 
Pemberian ASI segera setelah lahir 
bermakna meningkatkan kesempatan 
hidup bayi, dimana ASI merupakan 
makanan terbaik diawal kehidupan yang 
mengandung sel darah putih, protein dan 
zat kekebalan yang cocok untuk 
bayi.
1
Selain itu, ASI juga membantu 
melindungi bayi terhadap penyakit dan 
bisa menekan angka kematian bayi (AKB). 
Angka kematian bayi sendiri merupakan 
salah satu indikator untuk menilai derajat 
kesehatan masyarakat.
2 
Berdasarkan penelitianWorld Health 
Organization (WHO) dienam negara 
berkembang, risiko kematian bayiusia 9–
12 bulan meningkat 40% jika bayi tidak 
disusui.
3
 Berdasarkan Human 
Development Report tahun 2014, AKB di 
dunia sebesar 35 per 1000 kelahiran hidup. 
Negara Association of Southeast Asian 
Nations (ASEAN) sendiri memiliki AKB 
22 per 1000 kelahiran hidup. Indonesia 
menempati posisi ke-4 tertinggi dengan 
AKB 26 per 1000 kelahiran hidup di 
ASEAN. Angka tersebut 13 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan Singapura.
4
 
Bayi meninggal sebelum mencapai umur 1 
tahun terjadi pada 1 dari 31 anak yang 
lahir, 60% kematian bayi terjadi pada 
umur 1 bulan dan 80% anak meninggal 
terjadi saat berumur 1-11 bulan terjadi di 
Indonesia.
5 
Berdasarkan Badan Pusat Stastistik 
(BPS), AKB di Kalimantan Barat memiliki 
nilai 7,6 per 1.000 kelahiran hidup pada 
tahun 2014.
6
 Salah satu kota yang ada di 
Kalimantan Barat adalah Kota Pontianak, 
Kota Pontianak ini memiliki AKB 3,6 per 
1000 kelahiran hidup dengan kematian 
bayi sebanyak 38 kasus tahun 2014.
7 
Kematian pada bayi dapat dicegah, 
salah satunya dengan program Inisiasi 
Menyusu Dini yang dilakukan kepada bayi 
baru lahir. Inisiasi Menyusu Dini adalah 
proses bayi menyusu segera setelah 
dilahirkan, dimana bayi dibiarkan mencari 
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puting susu ibunya sendiri. Program IMD 
merupakan langkah pertama untuk 
meningkatkan produksi ASI sehingga 
pemberian ASI eksklusif bisa berhasil dan 
bayi akan terpenuhi kebutuhannya sampai 
usia 2 tahun.
8,9 
Penelitian yang dilakukan Karen M. 
Edmond dkk di Ghana menyatakan bahwa 
16% kematian neonatus dapat dicegah bila 
bayi mendapat ASI pada hari pertama dan 
angka tersebut meningkat menjadi 22% 
apabila bayi melakukan IMD.
10
 Selain itu, 
penelitian Bhatt Shwetal dkk menunjukkan 
bahwa IMD bisa menyelamatkan 250.000 
jiwa dengan mengurangi kematian bayi di 
India.
11 
Persentase pemberian ASI dalam 1 
jam pertama hanya terjadi 17% di Eropa 
Timur,
12
 sedangkan di Asia Selatan yaitu 
24-26%, sementara di Sri Lanka cukup 
tinggi sebesar 75%.
11
Berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 
menyatakan bahwa persentase IMD pada 
anak umur 0-23 bulan tahun 2013 sebesar 
34,5% di Indonesia. Persentase IMD 
tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Barat 
sebesar 52,9% dan terendah terdapat di 
Papua Barat sebesar 21,7%, sedangkan 
untuk provinsi Kalimantan Barat  masih 
dibawah rata-rata yaitu sebesar 29,6%.
9 
Menyusui sejak dini memiliki 
dampak yang mendasar pada kesehatan 
jangkapendek, menengah dan jangka 
panjang.
13,14
 Pemerintah Indonesia 
mendukung kebijakan WHO dan United 
Nations Children’s Fund (UNICEF) yang 
merekomendasikan IMD sebagai tindakan 
penyelamatan kehidupan, karena IMD bisa 
menyelamatkan 22% dari bayi yang 
meninggal sebelum usia satu 
bulan.Menyusui satu jam pertama 
kehidupan yang diawali dengan kontak 
kulit antara ibu dan bayi dinyatakan 
sebagai indikator global untuk 
menurunkan angka kematian ibu (AKI) 
dan AKB. Ini merupakan program 
pemerintah dan hal baru bagi Indonesia.
15 
Menyusui sejak dini memiliki 
dampak positif baik bagi ibu maupun 
bayinya,bagi bayi kehangatan saat 
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menyusu menurunkan risiko kematian 
karena hipotermi, sedangkan manfaat bagi 
ibu yaitu menyusui dapat mengurangi 
morbiditas dan mortalitas karena proses 
menyusui akan merangsang kontraksi 
uterus sehingga mengurangi perdarahan 
setelah melahirkan.
9 
Meskipun IMD telah diketahui 
banyak manfaatnya, namun pelaksanaan 
IMD ternyata sulit untuk dilakukan. 
Berdasarkan Riskesdas tahun 2013 hanya 
sekitar 35,2% saja ibu yang berhasil 
menyusui bayinya antara 1-6 jam di 
Indonesia.
8
Minimnya jumlah ibu yang 
berhasil menyusui bayinya dengan ASI 
pertama kali juga disebabkan oleh faktor 
yang ada dalam ibu itu sendiri yaitu 
minimnya pengetahuan dan sikap.
1,16
 
Selain itu, IMD juga dipengaruhi oleh 
faktor sosial, lingkungan, pemahaman ibu 
dan dukungan keluarga serta masyarakat.
17 
Menurut data dari Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak pada tahun 2014, 
menyatakan bahwa puskesmas di wilayah 
Pontianak Barat memiliki kunjungan ibu 
hamil terbanyak di Kota Pontianak dengan 
jumlah kunjungan 130.078 per tahun. 
Salah satu puskesmas yang terdapat di 
Pontianak Barat adalah Puskesmas Kom 
Yos Sudarso. Puskesmas Kom Yos 
Sudarso adalah salah satu Puskesmas 
dengan pelayanan Antenatal Care(ANC) 
terpadu di Kota Pontianak dan kunjungan 
ibu hamil terus meningkat setiap bulannya 
tetapi angka keberhasilan dalam 
pelaksanaan IMD tidak diketahui datanya. 
Oleh karena itu berdasarkan latar 
belakang di atas, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul 
“Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu 
Hamil tentang Inisiasi Menyusu Dini di 
Puskesmas Kom Yos Sudarso Kota 
Pontianak Tahun 2016.” 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif menggunakan desain cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di 
Puskesmas Kom Yos Sudarso Kota 
Pontianak selama bulan Oktober-
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November 2016. Populasi terjangkau pada 
penelitian ini seluruh ibu hamil yang 
berkunjung ke Puskesmas Kom Yos 
Sudarso saat dilakukan penelitian. 
Sebanyak 40 subyek memenuhi kriteria 
penelitian. Data yang digunakan adalah 
data primer yang didapat dari pengisian 
kuesioner mengenai pengetahuan dan 
sikap ibu hamil tentang Inisiasi Menyusu 
Dini. Data yang diperoleh akan dianalisis 
untuk melihat gambaran pengetahuan dan 
sikap ibu hamil tentang Inisiasi Menyusu 
Dini. 
 
HASIL 
1. Hasil Penelitian 
Penelitian dilakukan di Puskesmas 
Kom Yos Sudarso Kota Pontianak 
Kecamatan Pontianak Barat. Lokasi 
penelitian berada di Jl. Apel Rt.04 Rw.09 
No.62 Sungai Jawi Dalam Kecamatan 
Pontianak Barat. Pengambilan data 
dilaksanakan setiap hari Senin, Selasa, 
Rabu, Kamis, Jum’at dan Sabtu dari 
tanggal 26 Oktober 2016 hingga 2 
November 2016. Pengambilan data 
dilakukan terhadap 40 responden ibu hamil 
yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi. Sampel diambil sesuai dengan 
teknik consecutive sampling, yaitu sampel 
merupakan semua ibu hamil yang 
memenuhi kriteria inklusi hingga 
memenuhi target sampel. Pengambilan 
data dilakukan dengan metode cross-
sectional dengan menggunakan kuesioner 
yang berisikan 25 pertanyaan yang terdiri 
dari pengetahuan sebanyak 15 pertanyaan 
dan sikap sebanyak 10 pertanyaan. 
Pertanyaan pengetahuan terdiri dari tiga 
pilihan dan pertanyaan sikap terdiri dari 
lima pilihan jawaban. 
2. Distribusi Responden Berdasarkan 
Karakteristik 
Karakteristik responden pada 
penelitian ini terdiri dari usia, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 
jumlah partus, dukungan keluarga dan 
sumber informasi mengenai Inisiasi 
Menyusu Dini. Berdasarkan hasil 
pengolahan dan analisis data mengenai 
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pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang 
Inisiasi Menyusu Dini, didapatkan 
distribusi berdasarkan karakteristik sebagai 
berikut: 
ibu hamil di Puskesmas Kom Yos 
Sudarso paling banyak berusia antara 26-
35 tahun. Mayoritas berpendidikan tinggi. 
Kemudian, jika dilihat dari segi pekerjaan 
rata-rata responden tidak bekerja. 
Berdasarkan tingkat penghasilan tiap 
keluarga sebagian besar berpenghasilan 
rendah. Selain itu, mayoritas responden 
sudah pernah melahirkan. Sedangkan, 
sebagian besar responden mempunyai 
dukungan keluarga yang baik yaitu setuju 
terhadap IMD serta kebanyakan responden 
memperoleh informasi tentang IMD dari 
petugas kesehatan. 
3. Pengetahuan 
Gambaran pengetahuan ibu hamil tentang 
Inisiasi Menyusu Dini dilihat dari hasil 
nilai jawaban kuesioner yang berisi 
pertanyaan mengenai IMD. Hasil tersebut 
kemudian dipersentasekan dan 
diinterpretasikan dengan skala yang 
bersifat kualitatif yaitu baik, sedang dan 
kurang baik. tingkat pengetahuan 
mengenai IMD pada ibu hamil di 
Puskesmas Kom Yos Sudarso Kota 
Pontianak mayoritas memiliki 
pengetahuan sedang terhadap IMD 
4. Sikap 
Gambaran sikap ibu hamil tentang Inisiasi 
Menyusu Dini dilihat dari hasil nilai 
jawaban kuesioner yang berisi pertanyaan 
mengenai IMD. Hasil tersebut kemudian 
dipersentasekan dan diinterpretasikan 
dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu 
baik, sedang dan kurang baik 
 
PEMBAHASAN 
1. Pengetahuan Ibu Hamil tentang 
IMD 
Pengetahuan merupakan faktor utama 
dalam pelaksanaan IMD.
18
Penelitian ini 
membahas tentang gambaran tingkat 
pengetahuan mengenai IMD pada ibu 
hamil yang berkunjung ke Puskesmas 
Kom Yos Sudarso Kota Pontianak pada 
bulan Oktober dan November 2016. 
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Tingkat pengetahuan yang dinilai pada 
penelitian ini adalah dengan melihat 
faktor-faktor dari pengetahuan itu sendiri 
berupa faktor internal maupun eksternal. 
Faktor internal yang digambarkan disini 
berdasarkan dari karateristik usia, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan 
jumlah partus. Sedangkan untuk faktor 
eksternalnya yaitu dukungan keluarga dan 
sumber informasi yang didapatkan. 
Berdasarkan faktor internal maupun 
eksternal tersebut pada tingkat 
pengetahuan didapatkan hasil mayoritas 
responden berada dalam tingkat 
pengetahuan sedang yaitu sebanyak 18 
orang, diikuti tingkat pengetahuan yang 
baik 16 orang dan terakhir tingkat 
pengetahuan yang kurang yaitu 6 orang. 
2. Pengetahuan Ibu Hamil 
Berdasarkan Usia 
Berdasarkan penelitian didapatkan 
hasil bahwa mayoritas responden berusia 
26-35 tahun memiliki tingkat pengetahuan 
baik. Penelitian yang dilakukan di 
Surabaya tahun 2014 mendapatkan hasil 
mayoritas responden berusia 20-30 tahun. 
Penelitian ini menyatakan bahwa wanita 
hamil pada usia reproduksi diharapkan 
dapat memiliki kemampuan berpikir 
dengan matang sehingga mudah dalam 
menerima informasi tentang IMD.
19
Hal 
tersebut sama dengan penelitian sekarang 
yaitu mayoritas responden berusia 26-35 
tahun, usia tersebut tergolong usia dewasa 
awal dan juga merupakan usia reproduksi 
wanita untuk kehamilan dalam batas 
normal yaitu 20-35 tahun.
20
Selain itu, 
penelitian lain yang dilaksanakan di Kota 
Vadodara, India pada tahun 2012 
mendapatkan hasil mayoritas responden 
berusia 21-25 tahun berpengaruh terhadap 
pengetahuannya.
11
 Penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2015 di Nepal 
memperoleh hasil sebagian besar 
responden berusia 20-29 tahun, penelitian 
ini menunjukkan bahwa usia merupakan 
faktor yang berpengaruh dalam 
pelaksanaan IMD.
21
 Pernyataan dari 
Notoatmodjo menunjukkan bahwa 
semakin bertambahnya usia seseorang 
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maka semakin tinggi kematangan untuk 
berpikir sehingga diharapkan semakin 
mudah untuk menambah 
pengetahuan.
22
Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan dan usia 26-35 
tahun juga mendominasi tingkat 
pengetahuan baik pada responden 
sedangkan pada usia 26-35 tahun tidak ada 
responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang baik.  
3. Pengetahuan Ibu Hamil 
Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Berdasarkan penelitian didapatkan 
hasil bahwa mayoritas responden 
berpendidikan tinggi mendominasi pada 
tingkat pengetahuan sedang dan 
baik.Penelitian yang dilakukan di Nepal 
tahun 2015 mendapatkan hasil mayoritas 
responden berpendidikan rendah, dan hasil 
dari penelitian tersebut menunjukkan 
bahwa tingkat pendidikan tidak bermakna 
terhadap IMD.
21
Selain itu, penelitian yang 
dilakukan di Vadodara, India tahun 2012 
juga mendapatkan sebagian besar 
responden memiliki tingkat pendidikan 
yang rendah. Penelitian tersebut 
menyatakan bahwa responden yang 
berpendidikan rendah memiliki 
pengetahuan yang kurang baik tentang 
IMD.
11
 Penelitian lain yang dilakukan 
pada tahun 2011 di Makassar mendapatkan 
hasil pendidikan terakhir responden yaitu 
SMA, yang mana SMA termasuk dalam 
kategori pendidikan tinggi. Penelitian ini 
mengatakan bahwa responden yang 
berpendidikan tinggi memungkinkan 
mereka mudah untuk menangkap 
informasi dan mengingat kembali dan hal 
ini berpengaruh terhadap pengetahuan 
responden itu sendiri.
23
Hal tersebut selaras 
dengan hasil penelitian saat ini, karena 
semakin tinggi tingkat pendidikan 
seseorang maka semakin mudah untuk 
mendapatkan informasi sehingga 
diharapkan bahwa orang tersebut 
mempunyai pengetahuan yang lebih 
baik.
22 
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4. Pengetahuan Ibu Hamil 
Berdasarkan Pekerjaan
 
Berdasarkan karakteristik pekerjaan, 
dari hasil penelitian sekarang mendapatkan 
hasil bahwa mayoritas responden bekerja 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik 
terhadap IMD. Penelitian yang dilakukan 
di Jakarta tahun 2010 mendapatkan 
mayoritas responden tidak bekerja 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik 
terhadap IMD.
24
Hal tersebut berbanding 
terbalik dengan penelitian saat ini. 
Sedangkan penelitian yang dilakukan di 
Vadodara, India tahun 2012 mendapatkan 
hasil bahwa pekerjaan mempengaruhi 
tingkat pengetahuan responden terhadap 
IMD. Penelitian tersebut mendapatkan 
mayoritas responden tidak bekerja atau 
sebagai ibu rumah tangga.
11
 Penelitian lain 
di Nepal tahun 2015 juga mendapatkan 
mayoritas responden tidak bekerja, hal 
tersebut merupakan faktor yang 
mempengaruhi pelaksanaan IMD.
21
 
Penelitian yang dilakukan saat ini selaras 
dengan teori yang menyatakan bahwa 
seseorang yang bekerja memiliki 
pengetahuan yang lebih luas daripada 
seseorang yang tidak bekerja, karena 
dengan bekerja akan mempunyai banyak 
informasi dan pengalaman yang 
didapatkan.
22
 
5. Pengetahuan Ibu Hamil 
Berdasarkan Penghasilan
 
Berdasarkan karakteristik penghasilan 
didapatkan bahwa responden yang 
berpenghasilan rendah sebagian besar 
berada pada tingkat pengetahuan sedang 
tentang IMD. Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Jakarta tahun 
2010 mendapatkan hasil yaitu mayoritas 
responden memiliki penghasilan tinggi 
memiliki tingkat pengetahuan yang 
baik.
24
Menurut Notoadmojo penghasilan 
tidak berpengaruh langsung terhadap 
pengetahuan seseorang, namun jika 
seseorang berpenghasilan cukup besar, 
maka semakin mudah untuk mengakses 
informasi yang diperolehnya dengan 
penghasilan yang dimilikinya 
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dibandingkan dengan orang yang 
berpenghasilan rendah.
25
 
6. Pengetahuan Ibu Hamil 
Berdasarkan Jumlah Partus
 
Berdasarkan karakteristik jumlah 
partus didapatkan hasil penelitian yaitu 
mayoritas responden sudah pernah 
melahirkan. Mayoritas responden tersebut 
memiliki tingkat pengetahuan sedang dan 
baik terhadap IMD. Penelitian yang 
dilakukan di Surakarta tahun 2012 
mendapatkan mayoritas ibu sedang 
mengandung anak pertama memiliki 
tingkat pengetahuan yang kurang baik 
terhadap IMD.
26
 Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian sekarang. Penelitian 
tersebut menyatakan bahwa pengalaman 
mempengaruhi tingkat pengetahuan, 
sehingga ibu yang belum berpengalaman 
dalam melakukan IMD maka tingkat 
pengetahuannya kurang baik.
26
 Selain itu, 
penelitian pada tahun 2010 yang dilakukan 
di Brasil mendapatkan sebagian besar 
responden sudah pernah melahirkan.
27
 
Penelitian lain yang dilaksanakan di 
Surabaya tahun 2014 mendapatkan bahwa 
responden terbanyak merupakan 
kehamilan yang pertama. Hasil dari 
penelitian tersebut mendapatkan mayoritas 
responden yang belum pernah melahirkan 
memiliki pengetahuan yang kurang baik 
terhadap IMD jika dibandingkan dengan 
ibu yang pernah melahirkan.
19
 Hal ini 
menunjukkan tidak ada kesenjangan antara 
teori dengan hasil penelitian, yang mana 
pada kenyaataannya ibu dengan kehamilan 
pertama belum banyak mendapatkan 
pengalaman yang cukup dalam hal 
pentingnya IMD terutama dalam 
pemberian IMD setelah persalinan 
sehingga menyebabkan mereka memiliki 
pengetahuan yang kurang baik terhadap 
IMD.
 
7. Pengetahuan Ibu Hamil 
Berdasarkan Dukungan Keluarga
 
Berdasarkan karakteristik dukungan 
keluarga didapatkan hasil sebagian besar 
responden tersebut setuju atau mendukung 
melakukan IMD memiliki tingkat 
pengetahuan sedang dan baik. Hal ini 
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sejalan dengan pernyataan Notoadmotjo 
yang menyatakan bahwa kebudayaan 
setempat, kebiasaan dan dukungan dalam 
keluarga dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang.
25
Selain itu, 
dukungan keluarga terutama dukungan 
suami akan menciptakan lingkungan yang 
kondusif dan sangat berpengaruh terhadap 
keberhasilan ibu dalam melaksanakan 
IMD.
18 
8. Pengetahuan Ibu Hamil 
Berdasarkan Sumber Informasi
 
Berdasarkan penelitian didapatkan 
bahwa sumber informasi yang diperoleh 
oleh responden tentang IMD paling 
banyak diperoleh dari Petugas kesehatan, 
yang mana hal tersebut masuk dalam 
kategori tingkat pengetahuan yang baik. 
Penelitian yang dilakukan di Makassar 
tahun 2014 mendapatkan hasil sebagian 
besar responden belum pernah 
mendapatkan informasi tentang IMD 
masuk dalam tingkat pengetahuan yang 
kurang baik.
28
 Penelitian lain di Surakarta 
tahun 2012 juga mendapatkan hasil 
mayoritas responden belum mendapatkan 
informasi memiliki tingkat pengetahuan 
yang kurang baik.
26
 Selain itu juga 
penelitian ini sesuai dengan penelitan yang 
dilaksanakan pada tahun 2009 di Medan 
menyatakan bahwa mayoritas responden 
memiliki pengetahuan baik terhadap IMD 
memperoleh informasi dari orang lain. 
Informasi tersebut kebanyakan diperoleh 
dari kader posyandu yang berperan dalam 
memberikan penyuluhan mengenai IMD 
baik itu dilaksanakan di Posyandu maupun 
dilaksanakan dari rumah ke rumah.
29
 
9. Sikap Ibu Hamil tentang IMD 
Sikap merupakan reaksi atau respon 
yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek.
30
 
Penelitian ini membahas tentang gambaran 
sikap mengenai IMD pada ibu hamil yang 
berkunjung ke Puskesmas Kom Yos 
Sudarso Kota Pontianak pada bulan 
Oktober dan November 2016. Berdasarkan 
hasil analisis data dapat dilihat bahwa 
sikap ibu hamil di Puskesmas Kom Yos 
Sudarso mayoritas berada dalam kategori 
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baik yaitu sebanyak 26 orang, diikuti sikap 
yang sedang 13 orang dan terakhir sikap 
yang kurang baik yaitu 1 orang. Penelitian 
ini ditinjau lebih lanjut dengan melihat 
karateristik responden yaitu usia, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 
jumlah partus, dukungan keluarga dan 
sumber informasi. Hasil dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa sikap mengenai IMD 
pada ibu hamil sebagian besar dalam 
kategori baik.  
10. Sikap Ibu Hamil Berdasarkan Usia 
Berdasarkan karakteristik responden 
dalam kategori sikap yang baik didominasi 
oleh usia 26-35 tahun. Penelitian yang 
dilaksanakan di Jakarta tahun 2010 
mendapatkan hasil bahwa mayoritas 
responden berusia 20-40 masuk dalam 
kategori sikap yang baik.
24
Hal ini sesuai 
dengan penelitian, pada umumnya pada 
usia muda seseorang cenderung lebih 
mudah untuk mendapatkan informasi yang 
dapat mempengaruhi sikap orang tersebut. 
Selain itu, penelitian lain yang 
dilaksanakan di Kota Vadodara, India pada 
tahun 2012 didapatkan mayoritas 
responden berusia 21-25 tahun 
berpengaruh terhadap sikapnya.
11
 
Sedangkan, penelitian yang dilakukan di 
Medan pada tahun 2009 mendapatkan 
bahwa mayoritas responden berusia 20-30 
tahun memiliki sikap sedang terhadap 
IMD.(29) 
11. Sikap Ibu Hamil Berdasarkan 
Tingkat Pendidikan 
Berdasarkan karakteristik dari tingkat 
pendidikan mayoritas responden 
berpendidikan tinggi masuk dalam 
kategori sikap baik terhadap IMD. 
Penelitian yang dilakukan di Banjarbaru 
pada tahun 2010 mendapatkan hasil masih 
banyak responden yang berpendidikan 
rendah memiliki sikap yang kurang baik, 
hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 
pendidikan seseorang akan berpengaruh 
terhadap sikapnya.
31
Penelitian lain yang 
dilakukan di Vadodara, India tahun 2012 
mendapatkan sebagian besar responden 
memiliki tingkat pendidikan yang 
rendah.
11
 Penelitian tersebut menyatakan 
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bahwa tingkat pendidikan berpengaruh 
terhadap sikap responden terhadap IMD. 
Selain itu, penelitian yang dilaksanakan di 
Medan tahun 2009 mendapatkan bahwa 
mayoritas responden berpendidikan rendah  
memiliki sikap sedang terhadap IMD.
29
 
12. Sikap Ibu Hamil Berdasarkan 
Pekerjaan 
Berdasarkan karakterisitk pekerjaan 
didapatkan hasil yaitu mayoritas responden 
tidak bekerja memiliki sikap yang baik 
tentang IMD. Penelitian yang dilakukan di 
Jakarta tahun 2010 mendapatkan bahwa 
responden paling banyak juga tidak 
bekerja. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan saat ini. Penelitian tersebut 
menyatakan bahwa seseorang yang tidak 
bekerja mempunyai banyak waktu untuk 
mendapatkan informasi sehingga hal ini 
mempengaruhi sikapnya.
24
Penelitian lain 
pada tahun 2012 di Vadodara, India 
mendapatkan paling banyak responden 
tidak bekerja, hal tersebut berpengaruh 
terhadap sikapnya tentang IMD.
11
 Hal ini 
berbanding terbalik dengan penelitian, 
yang mungkin disebabkan oleh sikap itu 
sering diperoleh dari orang lain yang 
paling dekat dan sikap yang positif 
terhadap nilai-nilai kesehatan tidak selalu 
terwujud dalam suatu tindakan nyata 
karena sikap itu sendiri merupakan suatu 
respon yang tertutup.
32
 
13. Sikap Ibu Hamil Berdasarkan 
Penghasilan 
Berdasarkan karakteristik penghasilan 
didapatkan hasil mayoritas responden 
berpenghasilan rendah memiliki sikap 
yang baik terhadap IMD. Penelitian yang 
dilakukan di Jakarta tahun 2010 
mendapatkan hasil bahwa sebagian besar 
responden berpenghasilan tinggi memiliki 
sikap yang baik terhadap IMD.
24
Selain itu, 
teori dari Notoadmotjo menyatakan bahwa 
penghasilan tidak berpengaruh langsung 
terhadap sikap seseorang.
25 
14. Sikap Ibu Hamil Berdasarkan 
Jumlah Partus 
Berdasarkan dari ada tidaknya 
pengalaman yang diperoleh yaitu pada 
karakteristik jumlah partus didapatkan 
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mayoritas responden sudah pernah 
melahirkan memiliki sikap baik terhadap 
IMD. Hal ini sesuai dengan teori yang 
disampaikan oleh Wawan bahwa 
ketidakadaan pengalaman sama sekali 
dengan suatu objek cenderung akan 
membentuk sikap negatif terhadap objek 
tersebut.
33
Penelitian yang dilakukan di 
Medan tahun 2009 mendapatkan bahwa 
mayoritas responden sudah pernah 
melahirkan dan hal tersebut berpengaruh 
terhadap sikapnya terhadap IMD.
29 
15. Sikap Ibu Hamil Berdasarkan 
Dukungan Keluarga 
Berdasarkan karakteristik dukungan 
keluarga didapatkan hasil mayoritas 
responden memiliki baik pada dukungan 
keluarga yang rata-rata menyatakan setuju 
atau mendukung terhadap IMD. Hal ini 
selaras dengan pernyaataan oleh Azwar 
yang menyatakan individu akan cenderung 
memiliki sikap yang searah dengan sikap 
orang yang dianggap penting.Orang yang 
biasanya dianggap penting oleh individu 
adalah keluarga dari individu itu 
sendiri.
34
Penelitian pada tahun 2009 yang 
dilaksanakan di Medan mendapatkan 
bahwa masih ada responden yang memiliki 
sikap yang kurang terhadap IMD. Hal 
tersebut disebabkan salah satunya yaitu 
pihak keluarga tidak mendukung penuh 
dalam pelaksanaan IMD karena masih 
percaya dengan mitos-mitos yang beredar 
di masyarakat setempat.
33
Penelitian lain 
yang dilaksanakan di Purbalingga tahun 
2011 juga mendapatkan hasil bahwa sikap 
yang baik mempengaruhi minat responden 
terhadap pelaksaan IMD. Faktor dari minat 
tersebut salah satunya adalah pihak 
keluarga mendukung responden terhadap 
pelaksanaan IMD.
35
 
16. Sikap Ibu Hamil Berdasarkan 
Sumber Informasi  
Berdasarkan karakteristik terakhir yang 
dilihat yaitu sumber informasi. Sikap yang 
baik terhadap IMD pada karakteristik 
tersebut sebagian besar diperoleh dari 
Petugas Kesehatan. Penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2010 di Banjarbaru 
mendapatkan responden yang belum 
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pernah mendapatkan informasi tentang 
IMD masuk dalam kategori sikap yang 
kurang baik.
31
 Hal ini sejalan dengan 
penelitian dan sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan tahun 2014 di Makassar 
menyebutkan bahwa sikap ibu hamil 
berubah menjadi positif setelah 
mendapatkan edukasi IMD dan konseling 
laktasi dari Petugas Kesehatan.
28
 
 
KESIMPULAN 
a. Distribusi ibu hamil berdasarkan usia 
mayoritas berusia 26-35 tahun, 
sebagian besar berpendidikan tinggi, 
kebanyakan tidak bekerja, sedangkan 
untuk penghasilan rata-rata 
berpenghasilan rendah, sudah pernah 
melahirkan dan dukungan keluarga 
menyatakan setuju serta sumber 
informasi yang didapatkan paling 
banyak dari petugas kesehatan 
terhadap IMD. 
b. Tingkat Pengetahuan dengan kategori 
sedang didominasi sebanyak 18 
responden (45%), diikuti pengetahuan 
yang baik yaitu 16 responden (40%) 
dan pengetahuan kurang baik 
berjumlah 6 responden (15%). 
c. Sikap dengan kategori baik didominasi 
sebanyak 26 responden (65%), diikuti 
sikap yang sedang yaitu 13 responden 
(32,5%) dan sikap kurang baik hanya 1 
responden (2,5%). 
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